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ABSTRAK
Latar Belakang. Hipertensi merupakan masalah kesehatan masyarakat yang umum di
negara berkembang. Hipertensi yang tidak segera ditangani berdampak pada munculnya
penyakit degeneratif, seperti penyakit jantung (Hipertensi Heart Disease), gagal ginjal
akhir (End Stage Renal Disease), dan penyakit pembuluh darah perifer. Dari seluruh
penderita hipertensi, 90-95% melaporkan hipertensi esensial atau hipertensi primer, yang
penyebabnya tidak diketahui. Saat ini jumlah penderita hipertensi di Indonesia
diperkirakan 15 juta orang dan hanya 4% yang merupakan hipertensi terkontrol. Tujuan.
Mengidentifikasi faktor internal dan eksternal yang mempengaruhi penatalaksanaan
hipertensi pada pasien serta diketahuinya efektivitas manajemen pelayanan strata
pertama berbasis keluarga dalam penatalaksanaan pasien dengan hipertensi grade II.
Metode. Metode dalam penulisan ini menggunakan laporan kasus di Puskesmas Gedong
Tataan pada bulan Juni 2013 yang ditelaah berdasarkan evidence based medicine. Hasil.
Setelah intervensi didapatkan penurunan tekanan darah serta perubahan pengetahuan
pasien dan keluarganya serta adanya peran serta keluarga dalam penatalaksanaan
penyakit pasien. Simpulan. Telah dilakukan identifikasi terhadap faktor faktor internal
dan eksternal yang berpengaruh pada penyakit pasien. Sudah dilaksanakan pelayanan
yang bersifat kuratif dan juga diberikan edukasi kepada pasien dan keluarganya yang
bertujuan meningkatkan kesehatan pasien dan keluarganya. Telah dilakukan penilaian
kemampuan keluarga untuk menyelesaikan masalah pasien dan sudah terdapat perubahan
setelah dilakukan intervensi. [Medula.2013;1:30-38]
Kata Kunci : Hipertensi grade II, pola hidup, dukungan keluarga, pembinaan keluarga
Pendahuluan
Hipertensi dapat didefinisikan sebagai tekanan darah persisten dimana tekanan
sistoliknya di atas 140 mmHg dan tekanan diastolistik di atas 90 mmHg. Pada
populasi manula (umur 65 tahun keatas), hipertensi adalah sebagai tekanan
sistolik 160 mmHg dan diastolic 90 mmHg.1
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung
30
Medula, Volum 1, Nomor 1, September 2013
Hipertensi merupakan masalah kesehatan masyarakat yang umum di negara
berkembang. Hipertensi yang tidak segera ditangani berdampak pada munculnya
penyakit degeneratif, seperti penyakit jantung (Congestif Heart Failure), gagal
ginjal akhir (End Stage Renal Disease), dan penyakit pembuluh darah perifer.
Dari seluruh penderita hipertensi, 90-95% melaporkan hipertensi primer, yang
penyebabnya tidak diketahui. Hal ini jika tidak dilakukan penangulangan dengan
baik keadaan ini cenderung akan meningkat.2
Hipertensi, diabetes, merokok, dan dislipidemia adalah faktor-faktor resiko
dari stroke yang dapat dimodifikasi. Hipertensi adalah faktor resiko stroke yang
paling mudah dimodifikasi. Resiko stroke meningkat seiring dengan
meningkatnya tekanan sistolik diatas 115 mmHg. Pengontrolan tekanan darah
yang efektif dapat mereduksi resiko stroke 1-3 kali.3
Berdasarkan data WHO, dari 50% penderita hipertensi yang diketahui hanya
25% yang mendapat pengobatan, dan hanya 12,5% yang diobati dengan baik.
Diperkirakan pada tahun 2025 nanti kasus hipertensi terutama di negara
berkembang akan mengalami kenaikan sekitar 80% dari 639 juta kasus di tahun
2000, yaitu menjadi 1,15 milyar kasus. Prediksi ini didasarkan pada angka
penderita hipertensi dan pertambahan penduduk saat ini.2, 4
Saat ini jumlah penderita hipertensi di Indonesia diperkirakan 15 juta orang.
Prevalensi pada daerah urban dan rural berkisar antara 17-21% dan hanya 4%
yang merupakan hipertensi terkontrol. Prevalensi pada dewasa adalah 6-15% dan
50% di antara orang dewasa yang menderita hipertensi tidak menyadari sebagai
penderita hipertensi sehingga mereka cenderung untuk menjadi hipertensi berat
karena tidak menghindari dan tidak mengetahui faktor risikonya, dan 90%
merupakan hipertensi esensial.4, 5
Dari data lain penyakit penyakit degeneratif mulai meningkat. Hasil Riset
Kesehatan Dasar yang diselenggarakan oleh Departemen Kesehatan Republik
Indonesia (2008) menunjukkan bahwa stroke merupakan penyebab kematian
utama (15,4%) di Indonesia, diikuti oleh tuberculosis (7,5%), hipertensi (6,8%),
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cedera (6,5%) dan perinatal (6%). Promosi pola hidup sehat harus ditingkatkan
agar pada masa yang akan datang insiden penyebab kematian ini dapat
dikendalikan.6
Untuk Indonesia sendiri kesadaran dan pengetahuan tentang penyakit
hipertensi masih sangat rendah hal ini terbukti, masyarakat lebih memilih
makanan siap saji yang umumnya rendah serat, tinggi lemak, tinggi gula, dan
mengandung banyak garam. pola makan yang kurang sehat ini merupakan pemicu
penyakit hipertensi.7
Seluruh penderita tekanan darah tinggi, teryata sekitar 90-95% belum dapat
diterangkan mekanisme terjadi penyakitnya secara tepat. Tidak diketahui pasti
mereka bagaimana sampai terkena penyakit tekanan darah tinggi yang merupakan
problem dari penderitanya.1, 8
Penanganan hipertensi dilakukan bersama dengan diet rendah kolesterol atau
diet tinggi serat dan diet rendah energi bagi penderita hipertensi yang juga
obesitas. Pasien hipertensi sebaiknya banyak mengkonsumsi buah-buahan,
sayuran, dan makanan rendah lemak sehingga dapat menurunkan tekanan darah.
Pengubahan pola hidup dapat berupa penurunan berat badan jika overweight,
membatasi konsumsi alkohol, berolahraga teratur, mengurangi konsumsi garam,
mempertahan konsumsi natrium, kalsium, magnesium yang cukup, dan berhenti
merokok. Selain itu penderita hipertensi juga harus mempunyai pengetahuan dan
sikap kepatuhan untuk dapat menyesuaikan penatalaksanaan hipertensi dalam
kehidupan sehari- hari.4, 9, 10, 11
Metode
Metode dalam penulisan ini menggunakan laporan kasus di Puskesmas Gedong
Tataan pada bulan Juni 2013 yang ditelaah berdasarkan evidence based medicine.
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Hasil
Pada tanggal 12 Juni 2013 pasien datang ke balai pengobatan Puskesmas
Gedong Tataan dengan keluhan sakit kepala yang hilang timbul yang makin
sering sejak kira-kira 4 bulan yang lalu. Keluhan ini disertai rasa berat di leher
(tengkuk). Sakit kepala terutama datang bila pasien merasa banyak pikiran,
kelelahan, dan ketakutan. Keluhan ini tidak disertai dengan pandangan kabur,
lemah pada tungkai, nyeri dada, demam, ataupun mual muntah.
Pasien sering kali merasa ketakutan (was-was) ketika melihat orang baru di
lingkungan sekitar rumahnya karena rumah pasien sempat datangi oleh densus
yang menyelidiki kontrakannya yang sempat di jadikan tempat tinggal teroris.
Dalam kesehariannya pasien mengaku tidak memiliki kebiasaan olah raga dan
juga tidak pernah mengatur pola makannya. Pasien selalu memakan makanan
yang dia inginkan tanpa mempedulikan kondisi penyakit darah tingginya. Hal ini
memperparah keadaan kegemukannya.
Sebenarnya sejak 20 tahun yang lalu pasien menderita darah tinggi. Saat itu
pasien mengeluhkan sakit kepala hebat dan rasa nyeri seperti kesemutan yang
menjalar dari kepala hingga ke leher sehingga pasien memeriksakan dirinya ke
bidan. Kemudian setelah diperiksa tekanan darahnya dan didapat 170/90 mmHg
dan bidan tersebut  memberitahukan kepada pasien bahwa ia menderita darah
tinggi. Kemudian pasien diberi obat Captopril 25 mg yang diminum sehari 2
tablet dan Parasetamol 500 mg yang diminum sehari 3 tablet. Sejak saat itu pasien
berobat ke Puskesmas saat gejalanya kambuh kembali, tetapi kadang pasien lalai
dalam mengonsumsi obatnya.
Selain penyakit darah tinggi yang dideritanya hingga sekarang, pasien
menyangkal adanya penyakit lain. Pasien mengakui adanya riwayat darah tinggi
dalam keluarganya. Menurut pasien ibunya juga memiliki penyakit darah tinggi,
demikian pula ia dan kakak pertama. Kakak kedua pasien menderita kanker,
kakak kelima menderita kencing manis. Ibu pasien telah meninggal karena
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penyakit stroke sedangkan ayahnya juga telah meninggal, namun tidak diketahui
penyebabnya dan pasien hanya mengatakan dikarenakan sakit tua.
Pada pemeriksaan fisik ditemukan  penampilan gemuk, tekanan darah 180/100
mmHg, nadi 80 x/menit, suhu 36,7 c, berat badan 67 kg , tinggi badan 158 cm dan
status gizi lebih. Pada pemeriksaan mata didapatkan konjunctiva tidak pucat,
sklera  tidak ikterik. Pada pemeriksaan THT didapatkan telinga dan hidung dalam
batas normal, pada mulut dan bibir tidak ada kelainan, higiene baik. Tenggorokan,
leher, paru, jantung dan abdomen dalam batas normal. Ekstremitas superior dan
inferior dalam batas normal, tidak terdapat sianosis dan akral hangat. Status
neurologis reflek fisiologis normal, reflek patologis negatif.
Pembahasan
Studi kasus dilakukan pada pasien perempuan usia 60 tahun yang didiagnosis
hipertensi grade II. Diputuskan untuk dilakukan binaan terhadap keluarga dengan
alasan penyakit pada pasien tergolong penyakit menahun yang akan diderita
seumur hidup. Oleh karenanya perlu dilakukan pembinaan terhadap keluarga agar
anggota keluarga dapat ikut serta dalam pengelolaan penyakit hipertensi. Sesuai
dengan konsep pelayanan kedokteran  keluarga maka bentuk pelayanan yang
dilaksanakan harus memenuhi kriteria Holistik-Komprehensif/Terpadu;
memandang pasien sebagai bagian dari keluarganya, menyelesaikan semua
keluhan, mempertimbangkan kemampuan sosial, dan Melakukan
konsultasi/rujukan pada ahli yang tepat. Semua didukung oleh pengetahuan
kedokteran dan praktis klinis terkini.
Pada pasien ini didiagnosis penyakit hipertensi grade II karena pada anamnesa
ditemukan adanya keluhan sakit kepala yang hilang timbul yang makin sering
sejak kira-kira dua bulan yang lalu. Keluhan ini disertai rasa berat di tengkuk.
Sakit kepala terutama datang bila pasien merasa banyak pikiran atau merasa
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khawatir (ketakutan). Dimana sebenarnya sejak 20 tahun yang lalu pasien telah
menderita hipertensi. Serta adanya riwayat darah tinggi pada keluarga pasien Dan
dari pemeriksaan fisik didapatkan tekanan darah pasien 180/100 mmHg.
The seven Report of the  Join National Comitee on Detection,Evaluation and
Treatment of High Blood Pressure mendefinisikan hipertensi sebagai tekanan
darah persisten dimana tekanan sistoliknya diatas 140 mmHg dan tekanan
diastoliknya diatas 90 mmHg atau lebih atau sedang dalam pengobatan
antihipertensi.
Hipertensi primer/esensial adalah suatu peningkatan persisten tekanan arteri
yang dihasilkan oleh ketidakteraturan mekanisme kontrol homeostatik normal,
Hipertensi ini tidak diketahui penyebabnya dan mencakup ± 90% dari kasus
hipertensi. Pada umumnya hipertensi esensial tidak disebabkan oleh faktor
tunggal, melainkan karena berbagai faktor yang saling berkaitan. Salah satu faktor
yang paling mungkin berpengaruh terhadap timbulnya hipertensi esensial adalah
faktor genetik.
Hipertensi adalah penyakit yang akan diderita seumur hidup dimana hipertensi
tidak dapat disembuhkan akan tetapi dapat dikendalikan dengan mengubah pola
hidup menjadi pola hidup sehat.
Faktor pencetus terjadinya penyakit ini dimungkinkan karena banyak faktor,
yaitu kombinasi antara usia yang telah melebihi 45 tahun, obesitas, adanya pola
makan yang tak terkontrol, kurangnya olah raga dan faktor genetik sebagai faktor
predisposisi utama.
Intervensi individu yang dilakukan ialah  memberikan edukasi dan motivasi
terakit hipertensi,  pola makan yang sesuai dengan  penderita hipertensi,minum
obat teratur, menghindari stress, memulai melakukan olah raga dan rajin kontrol
tekanan darah ke puskesmas.
Setelah diberikan terapi captopril 25 mg, 2 kali sehari dan dikombinasikan
dengan parasetamol 500 mg, 3 kali sehari keluhan sakit kepala berkurang. Akan
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tetapi, fokus utama dalam manajemen penatalaksaan hipertensi  bukan hanya dari
segi klinis namun juga diharapkan terjadinya perubahan dalam pengetahuan
pasien dan keluarganya mengenai hipertensi, pola makan yang sesuai, cara
mengontrol tekanan darah dengan minum obat teratur, mulai membiasakan
olahraga, hindari stress dimana disini tidak hanya pasien namun keluarga juga
diajak berperan serta dalam penatalaksanaan penyakit.
Edukasi pasien merupakan proses mempengaruhi perilaku, mengubah
pengetahuan, sikap dan kemampuan yang dibutuhkan untuk mempertahankan dan
meningkatkan kesehatan.  Proses tersebut dimulai dengan memberikan informasi
serta interpretasinya yang terintegrasi secara praktis sehingga terbentuk perilaku
yang menguntungkan kesehatan.  Dimana dalam hal ini diharapkan adanya
peruabahan pengetahuan pasien dan keluarga. Dukungan keluarga dekat sangat
penting dalam pembentukan perilaku kesehatan yang baik.
Pada pasien hipertensi penting sekali dukungan keluarga di dalamnya.
Intervensi keluarga dilakukan untuk membantu mengawasi ketaatan pasien dalam
berobat dan penyesuian asupan makanan sesuai untuk penderita hipertensi
sehingga tekanan darah pasien terkontrol. Hal ini dikarenakan pengawasan
pengontrolan faktor hipertensi terdapat di lingkungan sekitar keluarga dan
lingkungan rumah.
Dari intervensi yang dilakukan pada pemeriksaan klinis telah terdiagnosis
sebagai Hipertensi grade II . Perubahan perilaku  pasien tidak hanya mengetahui
tentang hipertensi namun juga sudah mulai menerapkan pola makan yang sesuai
dengan terapi gizi medis pasien hipertensi, mencoba mulai berolah raga, minum
obat teratur, penurunan tekanan darah, dan rasa was-was berkurang. Namun,
pasien belum mengontrol tekanan darahnya ke puskemas. Pasien telah mengetahui
tentang penyakit Hipertensi, cara pengelolaan (terapi farmakologis dan
nonfarmakologis), tujuan dari pengelolaan, dan komplikasi penyakit Hipertensi.
Keluarga pasien juga mulai mengetahui tentang penyakit Hipertensi dan
komplikasinya, cara pengelolaan (terapi farmakologis dan nonfarmakologis),
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tujuan dari pengelolaan, dan komplikasi penyakit Hipertensi sehingga keluarga
mulai ikut berperan dalam upaya pengelolaan penyakit.
Simpulan telah ditegakkan diagnosis Hipertensi grade II pada Ny. L, 60 tahun
atas dasar anamnesis, dan pemeriksaan fisik, serta telah ditatalaksana dengan
pemberian terapi medikamentosa, edukasi, dan motivasi untuk melakukan terapi
non-farmakologis. Pasien dan keluarganya telah mengetahui bahwa resiko
komplikasi dan kematian akibat Hipertensi dapat diturunkan dengan melakukan
pengelolaan yang baik terhadap penyakit Hipertensi itu sendiri.
Pasien sudah mencoba menerapkan pola makan sesuai dengan terapi gizi
medis pasien Hipertensi, menerapkan olah raga, dan minum obat teratur. Namun,
belum memeriksakan kondisi tekanan darah dan kesehatannya dengan teratur.
Keluarga telah ikut berperan serta dalam upaya pengelolaan penyakit Hipertensi.
Keluarga telah  menyadari pentingnya kesehatan dan pencegahan terhadap
penyakit.
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